“FLEXION”
Centro Autorizado para las Ensefianzas Elementales de
Danza

HOJA DE INSCRIPCION DE DANZA CURSO 2023-2024

Estudios en Movimiento

Nombre y apellidos del alumna/o:

Curso Escolar Letra Fecha de Nacimiento
Teléfono Moviles /
E-mail

Horario elegido

Come en el colegio: Si[] NO [] Horario de comedor:

Precio de la actividad 35€
Las mensualidades se abonaran completas.

INICIO DE CURSO 2 DE OCTUBRE 2023
Este curso la INSCRIPCION se debe enviar a la direccién de correo: danza_flexion@hotmail.com

Adjuntar firmado el documento SEPA, es indispensable para la domiciliacién de recibos.

CONCEPCION SANCHEZ CARRILLO es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR con
la finalidad de mantener una relacién comercial y conservarlos mientras exista un interés mutuo
para ello. No se comunicaran los datos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectifica-
cién, portabilidad, supresién, limitacidon y oposicion en RUIPEREZ, 5-7 30005-MURCIA (MURCIA).
Email: danza_flexion@hotmail.com y el de reclamacién a WWW.agpd.es




“FLEXION”
Centro Autorizado para las Ensefianzas Elementales de Danza

Orden de Domiciliacion Adeudo Directo SEPA CORE

Emisor: Concha Sanchez Carrillo

flex.in g

Identificador del emisor: 22446422D Estudios en Movimiento
Direccidon del emisor: Calle Ruipérez, 5-7

Cdédigo Postal/Localidad: 30005 Murcia Pais: Espafia

Referencia tnica de mandato:

Deudor
A continuacion, deberd rellenar los siguientes campos con los datos del deudor, es decir, la persona en cuya
cuenta se adeudara el recibo.
Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacién, usted autoriza a Concha Sanchez Carrillo a
enviar ordenes a su entidad financiera para que se realicen adeudos en su cuenta. Igualmente, autoriza a su
entidad financiera para que se adeuden en esta cuenta los importes correspondientes a dichas drdenes de
Concha Sanchez Carrillo.
Usted tiene derecho a reclamar el reembolso de cualquier cargo por parte de su entidad financiera, de acuerdo
con los términos y condiciones del contrato suscrito con dicha entidad. Dicho reembolso debera reclamarse en
un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realizé el adeudo en su cuenta.

(los campos marcados con * son obligatorios) , .
(los campos marcados con * son obligatorios)

Nombre del deudor:*

Direccién:*
Cddigo Postal/ Localidad:* Pais:*
NUmero de cuenta adeudo: IBAN* BIC entidad deudora:*

Tipo de pago:* Recurrente
Fecha/ Lugar de firma:*

Firma(s)* (Firma de personas autorizadas en la cuenta, en caso de poderes mancomunados son necesarias
dos firmas).

NIF/Nombre: NIF/Nombre:

Por favor, devuelva a Concha Sanchez Carrillo este documento original debidamente cumplimentado y firmado. Si
usted lo desea, puede conservar una copia para usted.

Puede solicitar informacidn adicional sobre sus derechos relacionados con esta notificacion en su entidad financiera.
CONCEPCION SANCHEZ CARRILLO es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR con la finalidad de
mantener una relacion comercial y conservarlos mientras exista un interés mutuo para ello. No se comunicaran los
datos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, portabilidad, supresion, limitacién y oposicidn
en RUIPEREZ, 5-7 30005-MURCIA (MURCIA). Email: danza_flexion@hotmail.com y el de reclamacion a
WWW.agpd.es



DiAS HORAS CURSO ACTIVIDAD
Lunes y Miércoles | 13:00 a 14:00h 22 Clasicoy Moderno /¢,
Infantil Espafiol
0y 90 .-
Lunes y Viernes 14:00 a 15:00h 1. y 2. Clasico y I\ﬂoderno st ]
Primaria Espafiol
Clasico y Moderno
Martes y Jueves 12:00 a 13:00h 32y 42 Espafiol st ]
' ' Primaria
Clasico y Moderno
Martes y Jueves 13:00 a 14:00h >%y 62 Espafiol si ]
' ' Primaria
) ) 3¢ Clasico y Moderno
Martes y Jueves 14:00 a 15:00h Infantil Espafiol si ]

Precio de la Actividad: 35€ (dos horas semanales)

Estudios en Movimiento



